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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: NANCY GUALLPA LAZTARIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ancoraimes Fecha Final: 24 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CAJATA Total 10 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CHEJO DE MAYTA ALBERTINA 2477935 | 64 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 10 14 20 10 54 10 [} 20 10 55 12 14 20 10 56 55 C
2 [HuANCA GENARA 6125143 | 36 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 [
3 [HUANCA LLUPANQUI LEANDRA 9245985 | 55 F NO AIMARA | AGRICULTOR 14 18 15 14 61 14 19 15 14 62 14 18 17 14 63 62 C
4 |HUATA CUTILE LUISA 6016380 | 40 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 14 14 14 10 52 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 53 (¢}
5 |MAMANI TITO CRISTINA 9991963 | 46 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 14 14 10 52 14 15 14 10 53 53 C
6 [MAYTA PACHACUTI ANTONIO 2222856 | 68 M | NO AIMARA OTRO 14 18 18 10 60 13 18 18 10 59 12 18 20 10 60 60 (¢}
7 |QuisPe MAMANI ALEJANDRA 13283406 45 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 18 20 14 64 14 18 20 14 66 65 (¢}
8 |QuisPE PACO JULIA 2588416 | 71 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 20 10 62 12 18 18 10 58 60 (¢}
9 |QUISPE PACO JULIAN 2035048 [ 70 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 12 20 15 10 57 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 58 [
10 |QUISPE PARI EUSEBIO 9991888 | 53 M | NO AIMARA [ AGRICULTOR 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 63 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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